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   Retrospective analyses were performed to elucidate the clinical significance between  Crede voiding 
(n=56) and Valsalva voiding (n=22) in the urological management ofspina bifida patients who do not 
match the indication of clean intermittent catheterization. 
   The age at initiating the urological management ranged from 0 to 31 years old (mean 2.1) in the 
 Crede voiding and from 0 to 20 years  ojd (mean 4.5) in the Valsalva voiding group. Seventeen 
patients in the  Crede voiding group and 13 in the Valsalva voiding group were followed up for more 
than 10 years with a mean follow-up period of 14.6 and 13.7 years, respectively. 
   Three patients in the  Crede voiding group and one in the Valsalva voiding group showed 
progression of bladder deformity. In one patient in the latter group, vesicoureteral  reflux newly 
appeared. In the Valsalva voiding group, disappearance or improvement of hydronephrosis was seen 
in three patients and that of hydroureter in three, bladder deformity in one, and vesicoureteral reflux in 
one. On the contrary, no patients in the  Crede voiding group showed favorable changes in these 
pathological conditions except for disappearance of vesicoureteral reflux in one patient. 
   Although these findings suggest possible superiority of Valsalva voiding over  Crede voiding in the 
preservation of urinary tract, the differences between the two groups were not statistically significant. 
The clinical significance of Valsalva voiding remains to be elucidated through further study in 
neurogenic bladder patients. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43:  771-775, 1997) 
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緒 言
二分脊椎 症 による神経因性膀胱症例 の尿路管理 にお
いて,間 欠導尿法(cleanintermittentcatheterization:
CIC)は,低 圧排尿 お よび鴨 い排尿効 率 を獲得す るこ
との可能な排尿方法 と して高い評価 を得,排 尿方法 の
第一選択 として用い られ ることが多 いが,毎 回の導尿
操作 の煩雑 さや カテーテル とい う器具 を用 いるこ とに
よる心 理的負担,患 者が乳幼児で ある場合 の主 たる介





























Total 78 9(lL5) 2(2.6)14(17.9)40(5L3)8(10.3)5(6.4)
不:Numberofpatients(%)
いる2・3)われわれ も,従 来 よ り二分 脊椎 症例 の下部
尿 路機能 障害 を排尿 筋一 外尿 道括約 筋麻痺 の状 態 に
従 って分類 し,活 動性 の括約筋 を有す る症例 を上部尿
路 障害が発生 しやすいhighriskgroupであ ると報告
して きたが4),1994年以 降 は よ り優 れ た概念 として
urethralopeningpressure(UOP)とい う概 念 を報告
し,CICの 絶対的適応症例 の同定 を試 みて きた5)
一般に これ らの指標 によ りCICの 絶対 的適応で な
い と判 断 さ れ た 症 例 はCIC,手 圧 排 尿(Cred6
voiding),腹圧 排 尿(Valsalvavoiding)のいず れ か
の排尿 方法 を用 いる ことになる.従 来われわれは,二
分脊椎 症例 の排 尿方法について考察する際に,手 圧排
尿 と腹 圧排 尿 を同 じ範疇 に属 す るもの として とらえて
きたが,最 近 この2種 類の排 尿方法はかな り異 った圧
関係 を有 して いる とい う報告が み られ る6)今 回,手
圧排尿あ るい は腹圧 排尿の一方のみで排尿 中の二分 脊
椎症例 を対 象 と して,各 々の排尿方法の背景因子お よ
び尿路形態 機能への影響 を比較検討 した.








由意志に従った.な お,こ れらの症例の多 くが,わ れ













両群 間で,背 景 因子 として排尿筋一 外括 約筋麻痺 の
状 態 お よ び 日常 生活 動作(activitiesofdailyliving:
ADL)レ ベ ル につ い て,ま た,10年以上 の経 過観 察
期 間を もつ症例 を対象 として,尿 路形 態の評価 と して
の水腎症,水 尿管症,膀 胱変形 お よび膀胱 尿管逆流 に
つ いて,そ れぞ れretrqspectiveに比 較検 討 した.な
お,排 尿筋一 外括約筋麻痺 の型 は,わ れわれが従来 よ
り用 いて きた分類7)を,ADLレ ベ ルの指標 と して は
Sharrardの分 類8)を用 い た.ま た,膀 胱 変形 の評 価
に際 して は,小 川 の分類9)を参考 に して,gradelに






性 排尿 筋一 活動 性(軽 度)括 約 筋 型,3例(5.4%)
が低活動性排尿筋一活動性(中 等 度)括 約筋型で あっ
た.一 方,腹 圧 排尿群で は22例中15例(68.2%)が低
活 動性排尿筋一 低活動 性括約筋 型,7例(31.8%)が
低 活動性排尿筋一活動性(軽 度)括 約筋型で あ り,両




てい た.腹 圧排尿群 ではgroupIVよりADLレ ベル
の 高 い症 例(groupV,VI)と低 い 症例(groupl,
II,III)がおの おの5例 ずつ で 同数 であ ったが,手
圧排尿群 ではgroupV,VIが8例 であ った のに対 し
て,groupI,II,IIIが20例とADLレ ベルの低 い症
例が多 くなって いた(Tablel).
3)初 診時お よび最終評価時 におけ る水腎症の変化
10年間以上経過観察 を行 った症例 は,手 圧排尿群 で
17例,腹圧排尿群 で13例であ った.性 別 は,手 圧排尿
群が男性8例,女 性9例,腹 圧排 尿群が男性8例,女
性5例 で,最 終評価時年齢 は手 圧排尿群が10歳か ら40
歳,平 均18.6歳,腹圧 排 尿群 が11歳か ら33歳,平 均
20.2歳であった.排 尿 筋一 外括約筋麻痺 の型 について
みる と,手 圧排尿 群で は低活動性排尿筋一低 活動 性括
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択 した症例は,腹圧排尿で十分に尿 を排出で きなかっ
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